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Geachte Weledelgeleerde Heer de Staats-Secretaris,

Ik voorspel U dat uw positie als Staats-Secretaris voor de Volksgezondheid, spoedig
daarop getroffen zal worden door een catastrofe, waarvan zij zich niet meer zal
herstellen. IK heb U immiddels - tot tweemaal toe - brieven naar uw postius
verstuurd.

Ik ben een zwerdel en corruptie op het spoor van misstappen en valse verklaringen
in de medische- ez0 idsz - met bewijs - die het Nationaal-systeem dermate
ordermijnen, dat het niet getolereerd kan en mag worden, het een en ander in de
doofpot wordt gedeponeerd,. Zulks deraillement in het gezondheidsgebeuren is U
blijkbaar niet vreemd, ook U loopt van tijd tot tijd langs de rails en weet zelfs
die rails niet meer te liggen. Ondanks mijn brieven, bleef uw antwoord als een
stolp over leegte. Zoals sommige dierscorten zich voor hun belagers docdhouden, zo
vliucht U voor uw verantwoordelijkheden in een toestand van uiterste zelfingekeerd-
heid en kapselt U zich vervolgens hierdoor - hermetisch - af van het Nederlandse
Volk. Dit doet mij wel enigszins (behoorlijk) radikaal vreemd voorkomen, bestaande
in het effect van een weinig gewone denktucht, een nuance van een geforceerde
vluchtweg met hier en daar een beetje oppervliakkige denkmethodieken. Uw handelswijze
en wandel echter hrachten U juist in een ijle atmosfeer, dat is: In nauwelijks -
zogenaamd - weten, (uw intelligentie is goed, zelfs zeer goed, maar de belangstel-
lingssfeer is beperkt uni-lateraal), even daarna zelfs een leegte, in een niet
weten.

Uw positie als Staats-Secretaris is in dit raamwerk adherent de barriére, een
toestand die radicaal - inzulke situatie - versplinterd moet worden, ten behoeve
van het nieuwe everwicht. Evenwicht betekent hier immers gezondheid - de normale
situatie - en het ontbreken van het evenwicht duidt op ziekte van het Nationale
Gezondheidssysteem.
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Het moge hier duidelijk wezen, heer Simons, dat het lanceren van dergelijk literair
vernuft de subjectieve knopen zal lossm.jde.n uit het draadwerk van uw innerlijke
en van uw imnerlijk ze uit dit imnerlijk uitlichten, 2ze door het metafyslsche
gord.ljn dat uw innerlijk hermetisch omhult heen smokkelen en ze vervolgens in de
vrije buitenlucht op het Volk lcs te laten, zodat die er massaal innerlijk door
omslaan. De bewegingsstorm die dit teweeg brengen gaat, doet de haren rechtop waaien
op de hoofden van de mensen. U laat steeds de wind van het ongewisse door de voor-
vallen waaien. Het vraagstuk van en over de Gezondheidszorg, ligt heden weer volop
in het middelpunt van de belangstelling. Als het hier gaat om een gebeurtenis die
een zodanige verstormg van het evenwicht betekent, dat er op dit moment en ock in
de toekomst niet mee in het reine kan worden gekomen en iedere Burger vraagtekens
blijft plaatsen is er een crisis.

"Een nocdbrug over een te wijd geworden kloof, een kloof die als maar groter wordt
en waar overigens de bruggehoofden van ontbreken."

Tot op dit moment in deze brief ontvouwde zich in vogelviucht voor uw geest een
worsteling van intellect, waar enige denktucht aan vooraf is gegaan. Was het niet
dat u aan de grond genageld stond en niet tot veel meer in staat was dan grenzeloze
verbazing. Deze verbazing zou U trachten te verjagen, door de overweging dat - ik -
een (voorals nog voor U niet te begrijpen) grap met U had uitgehaald., Maar juist
op dat ogenblik dat u nog maar even met deze gedachtengang de natuurlijke orde van
zaken had hersteld en tot overeenkomstige maatregelen kon overgaan, smolten uw
voorgenomen maatregelen weg en moest U getuigen zijn van een mirakel, ware het niet
dat u nadien het omnatuurlijke had verdrongen en deze literatuur nogmaals in
ogenschouw heeft genomen. Namelijk de wetenschap kan niet blijven stilstaan bij het
konstateren van alleen feiten, zij zoekt naar samenhang en veklaring. Daarna zullen
er keuzes moeten worden gemaakt en kiezen is niet alleen een veilige vluchtweg
zoeken tussen alle verklaringen en - zig zag - tussendoor, dat zou al schuivende
een veilige vluchtweg zoeken 2zijn. De herinnering zou hier voorgoed zijn weg-
gebleven, maar de feiten bleven wel, geraamte als 2ij waren van het verleden. Maar
het eigen van de feiten, dat wat de feiten tot "verleden" maakte, tot het verleden
dat ons, wanneer het zich aan ons meldt, de adem doet inhouden. Het verleden
echter, was wel toegankelijk maar ten koste van veel moeite en talent, deze toe-
gankelijkheid moest veroverd worden met niet weg te cijferen inzet.

Bewijzen kumnen ock heden onbelemmerd tot ons doordringen. Het is wvoldocende een
kroniek van rapporten te openen en de feiten marcheren zo naar ons toe. Het is
daarom toe te juichen dat derhalve door mijzelf - met deskundige ondersteuning -
naar een gecoordineerd vooronderzoek is gestreefd en aktiviteiten te ontplooien die
het onderzoek in deze richting stimuleert, ondanks dat recenteljk de zaak weer even
een wending leek te krijgen, een helmelljk stigma als gevolg waarvan zij
"ondergronds " dreigde te gaan.

Mijn persoonlijke geest heeft mij, bij mijn eerste wel zéér wankele schreden op dit
pad begeleid, mij nadien steeds opnieuw aangemoedigd om vel te houden, als het pad
weer alle tekenen van een doodlopende weg leek te hebben. Iuikjes werden voor mij
hierdoor geopend, die mij een breder blikveld gaven dan voorheen het geval was. Ik
had U al getracht enigszins los te woelen uit het door u ingenomen hopeloze
zwijgen, het onkruid moet met wortel en al uit de grond worden gerukt om voort
woekeren te beletten. Deze oninvoelbaarheid uwerzZijds, heeft tot gevolg dat ik u
heden als ongrijpbaar beleef. Het ontbreken van een niet naar behoren gevoerd beleid
gaat zich wreken. Horlzonverrulml.ng moet dan de vertroebelde situatie overwinnen,
om plaats te maken voor een nieuw vergezicht.
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Voorts:

Elke Nederla als Staatsburger, alleen of in groepsverband, heeft het recht en
ock de plicht, om onvolkomenheden of uitwassen in het Naticnaal Gezondheidszorg-
systeem aan de kaak te stellen en verbetering te eisen.

De Nationale Medische~ en Gezondheidszorg is op sommige plaatsen gekemmerkt door een
zekere wildgroei van aktiviteiten, anderzijds het blijven voort bestaan van blinde
vliekken op de kaart.

De Nationale en Lokale gezondheidsvraagstukken blijven naast de algemene en partiéle
vraagstukken onverminderd nog steeds om een oplossing vragen. Aan dit laatste wordt
- jammerlidk genceg - niet altijd de hand gehouden. Er is een indrukwekkend bouwsel
ontstaan waarvan de indeling uiterst ondoorzichtig is. "De lappendeken van de
Gezondheidszorg". De ondoorzichtigheid is er in de loop der jaren niet minder op
geworden, ondarks de vele pogingen om daarin verheldering te brengen. Ock de sterk
toegenomen kosten van geneeskundige en gezondheidszorg, met daarnaast de twijfel aan
het feitelijke rendement ervan zijn problemen van de eerste orde. De oplossing om
te komen tot betere afstemming van de onderlinge funkties zijn soms een kwestie van
beter Management of ander beleid en bestuur of betere programering en duidelijke
prioriteiten te stellen. Soms liggen deze problemen in de politieke sfeer of in
andere financiéle regelingen. De werkelijkheid is ook hier weer de pendante
tegenstelling en laat ons zien dat oplossingen niet of niet tijdig worden uit-
gevoerd, of soms niet aan de orde worden gesteld. In de redeneertrant van het volk
haar visie, wil dat zeggen, dat de keuze van het in te zetten instrument voor de
bevordering van de gezondheidszorg "onjuist" is.

Een polarisatie vanuit de politiek-dualistische denkmodellen genieten thans
bijzondere populariteit, als hulpmiddel voor de verklaring van het gezondheids en
de Sociale werkelijkheid en als instrument voor het Sociaal-Politiek handelen
(micro, meso en macro-niveau van besluitvorming). Uit dualistische denkmodellen
(dyaden) spruit voort stagnatie en revolutie. Een ander voorbeeld is de beschrijving
van de sociale werkelijkheid wvanuit de tegenstelling conflict en harmonie. Een
voorbeeld zou gencemd Kunnen worden voor de mogelijheid wvoor modelbouw in het
sociale leven c.g. het gezondheldsvlak. Hierbij wordt geen gebruik gemaakt van het
denken in dyaden, maar van het denken in drieheden (triaden). We kunnen daarom over
een triaden ook spreken als een drieledig model of beleidsplan. Bij de Polarisatie
Strategen als u volgt bij een tweeling model van denken een dwingende keuze.

Een protest uit onvrede vanuit het Volk volgt dan meestal. Bij het drieledig model
is er in het beleidsplan nog een - tussenfase - eigenlijk zou men moeten stellen
men blijft voortdurend bijsturen in positieve gedachten en uitvoer en betrekt
hierbij het Volk in totaal.

Wij noemen dit "beheerste discontinuiteit" en dit geniet duidelijke voorkeur boven
het polarisatiesysteem.

Waarom is het dus van belang om beheerste discontinuiteit als een afzonderlijke.
veranderingsstrategie (planned Change) te onderkennen. Het antwoord is dus: dat de
mens, "het Volk" in het plan zelf kan mee denken (groeien) hoe de toekomst er uit
zal moeten zien en hoe deze te verwerkelijken. Deze keuze kan pas bewust gebeuren,
wanneer alle mogelijkheden gekend worden en de consequenties overzien worden. Wie
kiest wvoor Polarisatie versterkt onherroepelijk het wantrouwen, vergroot de
intolerantie en moet tenslotte de consequentie van de onvermijdelijke Revolutie
aanvaarden.
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Dit gehele betoog, mijn persoonlijke klachten en tevens ook de Nationale situatie
aan de kaak te stellen over de verschillende funkties, c.g. problematiek in een
bepaalde zin samenvattende, zou gesteld kumnen worden, globaal dat: in wetten en
voorschriften over het Volk wordt beslist, dat voorzieningen er voor het Volk zijn
en bij de educatieve interventie met -het Volk samen wordt gezocht naar en gewerkt
wordt aan een oplossing van het Nationaal Gezondheidsvraagstuk. In deze constellatie .
van de entrope van voorstellingen met de polariteit van licht en duister is heden -
uw positie als Staats-Secretaris der Volksgezondheid adherent de barriére.

"Een toestand die radikaal versplinterd moet worden ten behoeve van het nieuwe
everwicht'.

Resumerende worden als samenvatting de volgende opvattingen gehuldigd, globaal
neergezet de volgende opsommingen;

* Corruptie en zwendel, valse verklaring in het medisch en gezondheidsgebeuren,
welke het Regicnaal en Nationaal systeem danig ondermiijnen.
Vinden wij dat juist?

* Het védrkomen dat de zaak een wending krijgt, een heimeliik étigma als gevolg
waarvan ze "ondergrond" gaat, is van ieders belang.

* Dat u in uw ijver om de mensheid te dienen, de naaste voorbij loopt is bekend,
het Volk wordt hier tot een volgzaam kuddedier verlaagd.
Vinden wij dat juist?

* Een barriére die radikaal versplinterd moet worden ten behoeve van een nieuw
everwicht.

* Het vraagstuk wvan het gezondheidsgebeuren en daarmede het samenhangende
probleen van de verhoudingen onderling ligt heden weer in het middelpunt van
de belangstelling.

*  Elke Nederlander heeft als Staatsharger, alleen of in groepsverband het recht
en ook de plicht om onvolkomenheden of uitwassen in het Naticnale Gezondheids-
zorgsysteem aan de kaak te stellen en verbetering te eisen.

* °  Doelstellingen:
Het doorbreken van verstarde patronen en opheffing van schijnzekerheden en het
scheppen van horizonverruiming in een constellatie van - momenteel - met de
polariteit tussen licht en duister.

Inmiddels verblijf ik,
hoogachtend,
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Geachte heer Van den Wittenboer,

Uw brief van 24 augustus 1993 heb ik met belangstelling gelezen. In het bijzonder de
resultaten van uw studie naar de tekortkomingen en de mogelike verbeteringen in het
huidige stelsel van gezondheidszorg trokken mijn aandacht. U geeft daarin blijk van uw
grote betrokkenheid bij dit onderwerp.

Zoals u weet is ook het beleid van het kabinet erop gericht om verbetering te brengen in
het functioneren van het stelsel van gezondheidszorg. Dat is echter niet iets dat door de
politiek alleen gedaan kan worden; alle burgers zijn daarbijj partij. lk vind het dan ook
noodzakelijk dat ook burgers daarin actief en kritisch meedenken. Bijdragen zoals van u -
ook al zijn ze kritisch van toon - zijn dan ook altijd welkom ten behoeve van de verdere
ontwikkeling en toetsing van het beleid.

Hoogachtend,

de Staatssecretaris van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur,

%

Hans J. Simons

Bezoekadressen (_orresporﬂenue uitsiustend  Telex Rijswijk 1 03
nichien aan het postadres. 31680 wvcrw ni

var ool van de -

i



STAATSTOEZICHT OP DE VOLKSGEZONDHEID

geneeskundige inspectie van de votksgezondheid voor Noord-Holland

VERTROUWELIJK
Koninginneweg 111 De heer J.P. van den Wittenboer
2012 GM Haarlem Postbus 324
Tel.: (0 23) 16 03 30 5660 AH GELDROP
Fax: (023) 327236
Correspondentie uitsluitend:
Postbus 3125
2001 DC HAARLEM
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Onderwerp : Ontwikkeling van positieve lijn 30 november 1993

in de gezondheidssector

Geachte heer Van den Wittenboer,

Hierbij bevestig ik de ontvangst van uw brief van

22 november jl. Ik dank u voor uw bijdrage tot het geza-
menlijk opstellen van nieuwe positieve ontw1kke11ng in
het landelijk gezondheidsstelsel.

De Inspectie van de Volksgezondheid heeft een toezicht-
houdende taak op de volksgezondheid en geen beleidsvor-
mende taak.

Met belangstelllng wacht ik het werk van de enquéte
commissie af.
Hoogachtend,

De Geneeskundig Inspecteur van de
Volksgezondheid voor Noord-Holland

C;P_,/Z///

dr. P. Lens

Bijlagen: ..._. v )
-~ . - Verzoeke ons kenmerk, dagtekening en onderwerp in uw antwoord te vermelden

G.H..-moge! 160
121
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Een onderzoek naar dysfunctioneren van specialisten

P.LENS EN G.VAN DER WAL

INLEIDING

De inspectie krijgt nogal eens vragen om advies over
dysfunctionerende artsen —soms van patiénten of ziekte-
kostenverzekeraars, vaker van directies van instellingen,
voorzitters van medische staven of leden van een maat-
schap of waarneemgroep. Het gaat dan om structurele —
dat wil zeggen langer bestaande, recidiverende en ‘thera-
pieresistente’ — problemen in het functioneren. Meestal
gaan de vragen over artsen, soms over tandartsen, ver-
loskundigen of paramedici. De bellers maken zich zor-
gen over de collega, maar vooral over de gevolgen van
het dysfunctioneren voor de patiéntenzorg en over de
goede naam van de instelling of de beroepsgroep. Men
stelt het op prijs met de Geneeskundige Inspectie te
overleggen. Menig inspecteur wordt na afloop van een
dergelijk gesprek toch overvallen door een gevoel van
machteloosheid. Enkele voorbeelden uit de ziekenhuis-
wereld:

Een ziekenhuisdirecteur belt op over een chirurg die wegens de
kwaliteit van zijn werk door de maatschap al onder curatele is
gesteld. Hij mag alleen nog maar eenvoudige ingrepen op de
polikliniek verrichten. Ondanks deze afspraak is hij van plan
deze week een patiént van zijn galblaas met stenen te verlossen
met gebruik van de laparoscoop. Hij heeft dit nog nooit gedaan,
maar heeft op een congres gehoord hoe dit moet.

Een oogarts wordt door een ziektekostenverzekeraar verdacht
van frauderen. Hij blijkt lasertherapie te hebben gegeven aan
patiénten zonder afwijkingen aan het netvlies. Bij andere pa-
tiénten werd lasertherapie gedeclareerd, maar niet gegeven.

Een patiénte belt op over een gynaecoloog. Deze zou haar sek-
sueel hebben misbruikt. Via-via is zij in contact gekomen met 5
andere vrouwen die soortgelijke ervaringen met deze arts zou-
den hebben gehad. Kan de inspectie er niet voor zorgen dater
een eind komt aan dit gedrag? ledereen spreekt er schande
van, maar niemand doet iets.

Wij hebben weinig literatuur gevonden over dysfunctio-
neren bij gezonde artsen. De meeste literatuur houdt
zich bezig met de zieke dokter en de gevolgen van ziekte
voor het functioneren. In een recent rapport van de
British Medical Association wordt gesteld: “That doctors
are suffering mental health problems as a result of their
job has repercussions, not just for the doctors concerned.
Those affected by mental health problems may not pro-

Geneeskundige Inspectie van de Volksgezondheid voor Noord-Hol-
land, Postbus 3125, 2001 DC Haarlem.

Dr.PLens, regionaal geneeskundig inspecteur; dr.G.van der Wal,
geneeskundig inspecteur.

Correspondentie-adres: dr.P.Lens.

SAMENVATTING
Doel. Inventarisatie van de omvang van dysfunctioneren van
medisch specialisten.

Opzet. Retrospectief beschrijvend.

Plaats. 21 ziekenhuizen in Noord-Holland.

Methode. Na oriénterende gesprekken met sleutelfiguren en
-instanties werden in de periode maart 1992-november 1993
door de Geneeskundige Inspectie van de Volksgezondheid
voor Noord-Holland de 21 ziekenhuizen in Noord-Holland be-
zocht. Van tevoren dienden de directies een schriftelijke vra-
genlijst ingevuld te retourneren.

Resultaten. Er was volgens de directies en medische staven
over een periode van 5 jaar bij 93 van gemiddeld 2000 werk-
zame specialisten sprake van dysfunctioneren. Als symptomen
van dysfunctioneren werden vooral genoemd: gebrek aan so-
ciale vaardigheden, medisch-technische beoordelingsfouten en
niet kunnen samenwerken. Er werd geklaagd over het gebrek
aan genuanceerde sanctiemogelijkheden.

Conclusie. De neiging bestaat om het dysfunctioneren van
artsen met de mantel der liefde te bedekken en er zelf het Zwij-
gen toe te doen (‘conspiracy of silence’). Door de contracteer-
vrijheid van de verzekeraar en de grotere bevoegdheden van de
inspectie volgend uit de nieuwe wetgeving zijn effectievere
sancties in de toekomst mogelijk. Preventie geniet echter de
voorkeur. De voorstellen van de de koepelorganisaties, zoals
die aangaande betere sollicitatieprocedures en functionerings-
gesprekken, worden helaas nog weinig toegepast. Verder
onderzoek naar véérkomen van dysfunctioneren in andere
beroepsgroepen, bijvoorbeeld die van huisartsen en tandart-
sen, is gewenst.

vide the same level of care as they could when healthy. If
tired, angry or depressed, they may simply not have the
energy left to recognise a patient’s or relative’s prob-
lems, or be able to offer the time to help which is such an
important part of a doctor’s job.”*

Uit de literatuur komt naar voren dat collega’s het
probleem proberen toe te dekken en er vaak het zwijgen
toe doen. In een zeer lezenswaardig artikel in The New
England Journal of Medicine schrijft McCue hierover
het volgende: “The reluctance of physicians and patients
to discuss the effects of stress on physicians honestly — a
conspiracy of silence — is a major obstacle to investigat-
ing the effects of stress on physicians.”

De meeste auteurs wijzen erop dat de stress die het
medische beroep met zich meebrengt, indien niet goed
opgevangen en verwerkt, kan leiden tot dysfunctione-
ren.

Het constateren van dysfunctioneren, de mogelijke
schade die patiénten van dysfunctionerende artsen on-
dervinden en het gevoel van personen in de omgeving
dat zij onmachtig zijn hier daadwerkelijk iets aan te
doen, hebben de inspectie voor Noord-Holland ertoe ge-
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bracht het probleem in kaart te brengen. Wij hebben

onszelf de volgende vragen gesteld:

— Wat wordt onder dysfunctioneren verstaan?

— Hoe groot is het probleem?

— Welke oplossingen zijn er in het veld gevonden?

—Is het mogelijk om voor het veld en de inspectie richt-

lijnen op te stellen waarmee het probleem van dysfunc-

tionerende artsen kan worden aangepakt?

— Hoe zou dysfunctioneren kunnen worden voorkomen?
Om praktische redenen hebben wij ons in eerste in-

stantie tot de ziekenhuizen beperkt.

METHODE

In een retrospectief inventariserend onderzoek werden
de aard en de omvang van het dysfunctioneren van spe-
cialisten in Noordhollandse ziekenhuizen over een pe-
riode van 5 jaar bestudeerd. Er werd gebruik gemaakt
van een schriftelijke vragenlijst gevolgd door een ge-
spreksronde. De vragenlijst werd samengesteld op basis
van de ervaring met dysfunctionerende artsen die al bij
de inspectie bestond, een literatuuroriéntatie en een se-
rie gesprekken met sleutelfiguren uit het veld. Deze ge-
sprekken hadden voorts ten doel ons algehele inzicht in
de problematiek te vergroten.

In de periode maart 1992-november 1993 werden door
2 inspecteurs en 1 medewerker alle 21 ziekenhuizen in
Noord-Holland bezocht: 17 algemene ziekenhuizen —
waarvan enkele op meer locaties —, 2 academische en 2
categorale ziekenhuizen. Er werd gesproken met direc-
ties en vrijwel altijd ook met delegaties van stafbesturen.
Eén van de onderwerpen was het dysfunctioneren van
artsen. Tevoren was de vragenlijst aan de directie toege-
stuurd met het verzoek deze ingevuld v66r het gesprek
terug te sturen. Deze lijst had ten doel het gesprek te
vergemakkelijken en de tijd van ieder zo efficiént moge-
lijk te gebruiken. Na afloop van de inspectieronde wer-
den de gegevens van de 21 ziekenhuizen samengevoegd.
De betrokkenen waren ervan op de hoogte dat de resul-
taten van het onderzoek (anoniem) in een rapportage
zouden kunnen worden verwerkt.

RESULTATEN

Oriénterende gesprekken met sleutelfiguren
Beroepshalve hadden alle gesprekspartners vanuit hun
organisatie met het dysfunctioneren van artsen te ma-
ken. De zorgverzekeraar, de Koninklijke Nederlandsche
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst (KNMG),
de Artsen-Onderlinge, de huisartsenvereniging, het
Scheidsgerecht voor het Ziekenhuiswezen en het Me-
disch Tuchtcollege hebben natuurlijk alle een eigen in-
valshoek. Toch waren ze het over een aantal zaken eens:
— Het dysfunctioneren van artsen is een groot probleem.
Niet omdat het zo vaak voorkomt, maar omdat het — als
het voorkomt — ernstige gevolgen heeft en moeilijk is op
te lossen.

_ Over het algemeen duurt het dysfunctioneren geruime
tijd (jaren) voordat het ergens aan de orde wordt ge-

steld.
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— Er is vrijwel altijd een ‘conspiracy of silence’® de om-
geving hult zich in een medeplichtig stilzwijgen.

— De organisaties proberen ieder voor zich een oplossing
te vinden. Onderling overleg is er nauwelijks.

— Als de dysfunctionerende collega ten slotte uit de
waarneemgroep of de maatschap wordt gezet, wordt
diens gedrag geheel oncontroleerbaar.

— Adequate sancties ontbreken (behalve bij het Medisch
Tuchtcollege).

Enkele gesprekspartners hadden door hun positie ei-
gen gegevens en ideeén over het dysfunctioneren van
artsen.

Ervaring van zorgverzekeraars. Voor de zorgverzeke-
raar zijn (hoge) produktiecijfers soms een signaal van
dysfunctioneren; het kan gaan om het ongeremd voor-
schrijven van medicijnen of om een overvloed van diag-
nostische verrichtingen. De komende contracteervrij-
heid biedt de mogelijkheid om de overeenkomst met een
dysfunctionerende arts niet te verlengen.

Ervaring van de Artsen-Onderlinge. De Artsen-On-
derlinge heeft een goed inzicht in het morbiditeitspa-
troon van artsen. Opgemerkt werd dat er in de rubriek
‘langdurig arbeidsongeschikten’ (langer dan 2 jaar) sinds
1980 een sterke stijging van het percentage personen met
psychische aandoeningen heeft plaatsgevonden: van
206% in 1980 tot 40% in 1988.

Ervaring van de KNMG. Volgens de KNMG zijn com-
municatieproblemen vaak een symptoom van dysfunc-
tioneren. Ongeveer 50 keer per jaar wordt men met dys-
functionerende artsen geconfronteerd. Sinds 1987 wijst
men artsen op het Netwerk van de KNMG, dat hulp ver-
leent aan artsen met psychische of lichamelijke proble-
men of ziekten. Als oorzaken van het dysfunctioneren
scoren stoornissen in de persoonlijkheidsstructuur het
hoogst, gevolgd door huwelijksproblemen. Dysfunctio-
neren is een probleem dat volgens de KNMG vooral
door de beroepsgroep zelf moet worden opgelost.

Ervaring van het Medisch Tuchtcollege. Het Medisch
Tuchtcollege kent 5 maatregelen die ten aanzien van een
dysfunctionerende arts kunnen worden genomen: waar-
schuwing, berisping, boete, schorsing of ontzegging van
de bevoegdheid. Zo kan bij ‘ziels- of lichaamsziekte’ of
bij ‘ouderdoms- of lichaamsgebreken’ een schorsing of
ontzegging volgen. Bij alcohol- of drugsgebruik kan vol-
gens artikel 4a van de Medische Tuchtwet een ontwen-
ningskuur worden opgelegd.

De ronde langs de ziekenhuizen
Van de 21 ziekenhuizen vulden 4 de vragenlijst niet voOr
het gesprek in, of retourneerden deze niet. De reden was
dat men het een precair onderwerp vond en onzeker was
of de anonimiteit wel was gewaarborgd. In het gesprek
zelf kon de inspectie alsnog deze vrees wegnemen, zodat
alle gegevens toch werden verkregen. Van de 21 bezoch-
te ziekenhuizen gaven 19 aan dat ze in de afgelopen 5
jaar (1987-1992) met dysfunctionerende artsen te maken
hadden gehad. Dit kwam neer op 93 specialisten in 5 jaar
(op een gemiddeld aantal van circa 2000 specialisten
over die periode). Eén ziekenhuis had geen ervaring met
het dysfunctioneren van specialisten; een ander zieken-



huis had er meer dan 5 jaar geleden wel mee te maken
gehad, maar kon de zaak nu goed hanteren. Er waren 3
ziekenhuizen die ervaring hadden met het dysfunctione-
ren van 10 specialisten; 1 ziekenhuis had ervaring met
dysfunctioneren van 14 specialisten (het maximum). Op
de vraag waaruit dit dysfunctioneren bestond, werd het
meest geantwoord: gebrek aan sociale vaardigheden (16
maal), medisch-technische beoordelingsfouten (15) en
niet kunnen samenwerken (14). In de tabel zijn de ant-
woorden van de ziekenhuizen in volgorde van frequentie
genoemd, gevolgd door een weging door de responden-
ten van de ernst van het dysfunctioneren.

Het dysfunctioneren werd vooral door artsen (17 zie-
kenhuizen) en verpleegkundigen (17) gemeld, gevolgd
door patiénten (13) en anderen (5). Alle 19 ziekenhuis-
directies spraken de artsen aan op hun dysfunctioneren.
Meer dan de helft van de instellingen bemiddelde bij het
zoeken naar hulp (11); 4 ziekenhuizen achtten dit niet
hun taak, 6 twijfelden of dit wel hun taak was.

Een kwaliteitsstandaard om dysfunctioneren aan af te
meten ontbrak in 15 gevallen; 6 ziekenhuizen zeiden wel
een dergelijke standaard te hanteren. Als criteria wer-
den genoemd: herhaling van klachten (5 ziekenhuizen),
schade berokkend aan de patiént (1), het niet voldoen
aan de KNMG-gedragsregels (1), de collectieve arbeids-
overeenkomst (CAQ) Ziekenhuiswezen (1), het staf-
reglement en de artikelen 1 en 4a van de Medische
Tuchtwet (1).

Als hulpmiddelen bij de aanpak van dysfunctioneren-
de artsen werden genoemd: het stafreglement (13 zie-
kenhuizen), het toelatingscontract (11), de arbeidsover-
eenkomst (9), de gedragsregels van de KNMG (5),
artikel 1 van de Medische Tuchtwet (2) en confrontatie
met het gedrag (1). Van de ziekenhuizen vonden 13

Dysfunctioneren van specialisten en de inschatting van de ernst daarvan
in 21 Noordhollandse ziekenhuizen in de periode 1987-1992

aard van dysfunctioneren aantal artsen ernst*
gebrek aan sociale vaardigheden 16 6
medisch-technische beoordelingsfouten 15 7.5
niet kunnen samenwerken 14 ()
incompatibilité d’humeur 8 5,5
nalatigheid 7 6
alcoholverslaving 5 8
andere psychiatrische problemen 3 6
frauduleus handelen 3 8
overvloedige diagnostiek 3 4
seksuele intimidatie 2 8
depressie 1 4.5
medicijnverslaving 0 7,5
anderst 11 -
niet aangegeven 5 -
totaal 93

*Ernst van het dysfunctioneren op een schaal van 0-10 (10 staat voor:
ernstigst).

+Als andere uvitingen van dysfunctioneren werden genoemd: niet op-
timaal uitvoeren van medisch-technische handelingen, fouten bij ope-
reren door lichamelijk gebrek van de chirurg, onderdiagnostiek, slechte
voorlichting aan patiénten, intimidatie van de omgeving, onnodig
doorverwijzen, en slechte overdracht van patiénten.

(meer dan de helft) dat ze sanctiemogelijkheden hadden.
Genoemd werden de volgende mogelijkheden, oplo-
pend in zwaarte: een diepgaand gesprek (2 ziekenhui-
zen), een waarschuwing (5), een verbod op bepaalde ver-
richtingen (1), disciplinaire maatregelen (1), de uit de
CAO Zickenhuiswezen voortvloeiende sancties (2),
schorsing en eventueel ontbinding van het toelatings-
contract (7).

De meeste van de zickenhuizen ervoeren belemme-
ringen bij de aanpak van dysfunctionerende specialisten:
het afschermen van collegae (6 ziekenhuizen), het ont-
breken van genuanceerde sanctiemogelijkheden (5), het
probleem dat bepaalde vormen van dysfunctioneren
moeilijk juridisch te bewijzen zijn (2), de onbespreek-
baarheid (2) en de professionele autonomie (2).

Het merendeel van de ziekenhuizen (17) had behoefte
aan een protocol dat in werking zou treden bij dysfunc-
tioneren van een specialist; 1 ziekenhuis had daarvoor
een concept-protocol. Suggesties om het dysfunctione-
ren van artsen in de eigen instelling te voorkomen wa-
ren:

— het voeren van gesprekken met sollicitanten niet alleen
door leden van de maatschap, maar ook door directie en
stafbestuur, waarbij de stem van de maatschap niet
zwaarder zou mogen wegen dan die van de directie en
het stafbestuur;

— het nauwkeurig inwinnen van referenties en een be-
zoek aan de voormalige werkplek;

—een tijdelijk dienstverband dat pas na een half jaar
overgaat in een toelatingscontract. )

Intercollegiale toetsing (19 ziekenhuizen), supervisie
(17) en bijscholing (16) werden genoemd als mogelijk-
heden om dysfunctioneren te corrigeren. Zware sancties
als schorsing (15) en ontslag (15) werden bijna even vaak
genoemd. Functionerings- en beoordelingsgesprekken
(12) scoorden ook vrij hoog. Van de Geneeskundige
Inspectie werden vooral adviezen verwacht (7), zo
mogelijk een protocol (3), bemiddeling (3) en sanc-
ties (2).

BESCHOUWING

Ons onderzoek in de ziekenhuizen had enige beperkin-
gen waarmee bij het beoordelen van de resultaten reke-
ning moet worden gehouden. Het onderzoek betrof al-
leen het ambtsgebied Noord-Holland. Er zijn echter
weinig redenen om te veronderstellen dat de situatie el-
ders in het land anders is. Er werd gesproken met zie-
kenhuisdirecties en stafbestuurders. De waarnemingen
inzake dysfunctioneren zijn derhalve door hen juist be-
vonden. )

Tevoren was geen definitie van dysfunctioneren gege-
ven. De reden daarvan is dat er alleen maar globale om-
schrijvingen van dit begrip in de literatuur te vinden zijn,
die moeilijk geoperationaliseerd kunnen worden. Een
definitie als ‘gedrag dat structureel afwijkt van de norm
die onder beroepsgenoten geldt’ leidt tot de vraag: wat is
dan die norm? In plaats daarvan werden in de vragenlijst
symptomen van dysfunctioneren genoemd waarbij men
een score kon aangeven. In de gesprekken werd echter
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wel consensus bereikt over het begrip ‘dysfunctione-
ren’.

Er bleek een grote variatie in aantal dysfunctioneren-
de specialisten te zijn bij vergelijking van de instellingen
(uitersten: 0; 14). Wij menen dat het probleem in het ene
ziekenhuis inderdaad veel groter is dan in het andere.
Dit hangt niet zonder meer samen met de grootte van
het ziekenhuis. Een grondiger onderzoek zou nodig zijn
om erachter te komen of er een verband is met factoren
zoals fusie, het niet hebben van een opleiding, ‘soloprak-
tizeren’. Van de items ‘gebrek aan sociale vaardighe-
den’, ‘niet kunnen samenwerken’ en ‘incompatibilité
d’humeur’ kan één cluster worden gevormd: ‘gebrek aan
communicatieve vaardigheden’. Dit symptoom werd in
ruim 40% van alle gevallen van dysfunctioneren ge-
noemd.

Weinig werden genoemd: frauduleus handelen, sek-
suele intimidatie, overvloedige diagnostiek en psychia-
trische problemen. De eerste 2 symptomen werden zeer
ernstig gevonden, ‘gebrek aan sociale vaardigheden’
werd minder zwaar veroordeeld. Medisch-technische be-
oordelingsfouten namen een middenpositie in. Ze kwa-
men vrij vaak voor (16%) en men vond ze zwaarwegend.
Tellen wij ‘nalatigheid’ en ‘overvloedige diagnostiek’ erbij
op, dan ontstaat de cluster ‘medisch-technisch hande-
len’. In één op de vier vormen van dysfunctioneren
(27%) speelde dit een rol. Verslaving aan alcohol en (of)
drugs, en depressies — zo vaak beschreven in de litera-
tuur — kwamen maar weinig voor (6%).

Alle directies spraken de specialisten aan op hun dys-
functioneren. Daarbij werd meer naar een pragmatische
oplossing gezocht dan naar hulp in de vorm van thera-
pie.

Het merendeel van de ziekenhuizen had geen kwali-
teitsstandaarden om het dysfunctioneren aan af te me-
ten. De opleidingsziekenhuizen — zowel de academische
als de ‘perifere’ — hebben het voordeel dat opleiden het
voortdurend toetsen van de kwaliteit van de gegeven
zorg met zich meebrengt. Artsen in opleiding zijn boven-
dien minder geneigd om zich te beroepen op professio-
nele autonomie. Wel is de autonomie van de hoogleraar
vrijwel onaantastbaar; gelukkig is het dysfunctioneren
van een hoogleraar zeer zeldzaam. Ook zonder kwali-
teitscriteria- kwam men tot de diagnose ‘dysfunctione-
ren’. Alle gesprekspartners waren het erover eens dat
het gedrag bij herhaling moet voorkomen voordat men
van dysfunctioneren kan spreken. Het bewijzen van dys-
functioneren, bijvoorbeeld bij alcoholgebruik en seksue-
le intimidatie, vormt echter vaak een probleem: men
begint vaak niet of te laat met dossiervorming.

De gedragsregels van de KNMG, de verschillende
contracten en het stafreglement blijken minder norme-
rend dan wij tevoren hadden verondersteld. Men vindt
ze te globaal en te weinig genuanceerd voor de dagelijk-
se praktijk. Door de meeste ziekenhuizen werd als pro-
cedure om dysfunctioneren aan te pakken het stafre-
glement genoemd, in frequentie gevolgd door het
toelatingscontract en de arbeidsovereenkomst. Eén
siekenhuis toonde een recent protocol dat bij dysfunc-
tioneren kon worden gebruikt. Goede genuanceerde
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sanctiemogelijkheden ontbreken. De ultieme sanctie is
ontslag of verbreking van het contract, maar maatrege-
len die qua ernst passen tussen een diepgaand gesprek
en ontslag ontbreken vrijwel. Zowel directie als statbe-
stuur werd bij het nemen van maatregelen vaak afge-
remd door overige leden van de staf. Er ontbrak bijvoor-
beeld consensus in de staf, of de staf keerde zich als één
man tegen het stafbestuur en (of) de directie. Andere
factoren die een rol speelden, zijn: de dreiging van het
‘heden hij, morgen ik’, de conspiracy of silence en de
professionele autonomie waarop de specialisten zich be-
roepen. Ook de ziekenhuizen waarbij artsen in loon-
dienst zijn, ervaren deze problemen.

In de academische ziekenhuizen vinden functione-
ringsgesprekken plaats. Alle specialisten doen hieraan
mee. De gesprekken met de hoogleraren worden ge-
voerd door de Raad van Bestuur. Hoewel de ziekenhui-
zen het erover eens waren dat hiervan een bijsturende
werking zou kunnen uitgaan, merkte de inspectie dat er
bij de niet-academische instellingen grote twijfel was
over de haalbaarheid. De directies hadden het gevoel te
ver van de werkvloer af te staan en merkten op dat de
specialisten zich al gauw beroepen op hun professionele
autonomie.

De inspectie meent dat het de moeite waard zou zijn
als directies of divisie- of clustermanagers — bij wijze van
experiment wellicht — functioneringsgesprekken zouden
voeren. Functioneringsgesprekken zijn in de verpleging
volledig geaccepteerd.

Aan loopbaanplanning werd door de instellingen wei-
nig aandacht geschonken. Ook outplacement werd tij-
dens de ronde niet genoemd. Specialisten die het werk
eigenlijk niet meer met plezier doen, merken op dat zij
nu eenmaal ‘niets anders kunnen’. In een recent artikel
in British Medical Journal schrijft Welsh: ‘Being at the
top is like reaching a career plateau: There is nowhere
else to go for the next 30 years, . . . plateaus are boring.”

Ziekenhuisdirecties en stafbesturen verwachten bij
dysfunctioneren van specialisten van de inspectie vooral
advies, in de wetenschap dat de inspectie weinig sanctie-
mogelijkheden heeft. Slechts een enkele maal kan bij
voldoende documentatiemateriaal het dysfunctioneren
van een specialist door de inspectie aan het Medisch
Tuchtcollege worden voorgelegd. De toekomstige wet-
geving (de Kwaliteitswet Zorginstellingen en de Wet op
de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg) geeft
de inspectie wel meer mogelijkheden om direct in te grij-
pen. Hierdoor kan, naar het zich laat aanzien, een arts bij
dysfunctioneren gelast worden het werk onmiddellijk te
staken.” Ook de inspectie moet hiervoor uiteraard goede
gronden hebben. . . )

De vragen van ons onderzoek werden grotendeels
beantwoord, alleen de vraag naar de mogelijkheid om
richtlijnen en (of) een protocol bij dysfunctioneren te
ontwikkelen niet. Deze ontwikkeling kan in eerste

" instantie het best door het veld zelf ter hand worden ge-

nomen. Het ligt voor de hand dysfunctioneren landelijk
en ook bij andere beroepsgroepen in de gezondheids-
zorg in kaart te brengen. Wij hopen met dit artikel de
conspiracy of silence te doorbreken.



Met dank aan alle directies en stafbesturen van de ziekenhui-
zen in Noord-Holland, mw.S.L.Hosman-Benjaminse, genees-
kundig inspecteur, voor haar deelname aan een aantal bezoe-
ken en mw.C.van Voorden-Doornenbal, projectmedewerker,
voor de verslaglegging.

ABSTRACT
An investigation into dysfunctioning of medical specialists
attached to hospitals.

Objective. To determine the volume of dysfunctioning of
medical specialists.

Design. Descriptive.

Setting. 21 hospitals in the Dutch province of Noord-Holland.

Methods. After introductory conversations with key figures
in this field, the Health Inspection visited 21 hospitals in N oord-
Holland. Managers or medical staff had previously returned
written questionnaires.

Results. According to medical staff and management 93 of
2000 specialists had been found to dysfunction, over a period of
5 years. Symptoms of dysfunctioning were lack of social skills,
mistakes in medical judgment and inability to work in a team.
Authorities complained of a lack of subtle sanction possibili-
ties.

Conclusion. Hospital boards are inclined to cover up dys-
functioning of specialists in a ‘conspiracy of silence’. More ef-
fective sanction possibilities are at hand, since the new legisla-
tion, although prevention is preferred. Proposals to igten51fy
application procedures and evaluate medical functioning are
not followed. Investigating dysfunctioning in other professions,
like general practice and dental care is advisable.

LITERATUUR
1 Lens P. Zieke dokters [proefschrift]. Utrecht: Bunge, 1984.
2 Anonymous. The doctor is unwell [editorial]. Lancet 1993;342:1249-

0. :

3 i/lan KJ de, Schudel WJ. Hulpverlening aan artsen. Med Contact
1993;48:1541-3. ) )

4 British Medical Association. Morbidity and mortality of the medical
profession in relation to the differential workload that they carry.
London: British Medical Association, 1993:33.

5 McCue JD. The effect of stress on physicians and their medical prac
tice. N Engl J Med 1982;306:458-64. -

6 Welsh EA. Plateaus are boring. BMJ 1993;307:944.

7 Verhoeff J. De rol van de inspectie, ontwikkelingen. Med Contact

1994:49:32-4.

Aanvaard op 13 april 1994

Casuistische mededelingen

Nut van behandeling van laaggradig glioom nog omstreden

A.TWIJNSTRA, M.J.B.TAPHOORN EN J.TROOST

Elk jaar wordt in Nederland bij bijna 1000 mensen een
primaire hersentumor vastgesteld, waarvan het glioom
de meest voorkomende is.! De mate van kwaadaardig-
heid van een glioom wordt, op grond van histologische
criteria, uitgedrukt in gradaties.? Naarmate een glioom
een hogere maligniteitsgraad heeft (‘hooggradiger’ is), is
de prognose voor de patiént in het algemeen slechter.
Het laaggradige glioom maakt ongeveer 10% van de su-
pratentoriéle gliomen uit. Het kenmerkt zich door een
langzame groei en wordt daarom nogal eens ‘betrekke-
lijk goedaardig’ genoemd. De laaggradige gliomen kun-
nen in de loop van de jaren ontaarden tot gliomen van
een hogere maligniteitsgraad. Laaggradige gliomen ko-
men meestal aan het licht door de epileptische aanval-
len, zonder dat de tumor zelf uitvalsverschijnselen heeft
veroorzaakt. Omdat de epilepsie meestal goed behan-
deld kan worden zonder dat daarvoor iets aan de tumor
gedaan behoeft te worden, ontstaat er een therapeutisch
dilemma.

Academisch Ziekenhuis, vakgroep Neurologie, Postbus 5800, 6202 AZ
Maastricht.

Dr.A. Twijnstra en prof.dr.J. Troost, neurologen.

Academisch Ziekenhuis Vrije Universiteit, vakgroep Neurologie, Am-
sterdam.

Dr.M.J.B.Taphoorn, neuroloog.

Correspondentie-adres: dr.A. Twijnstra.

SAMENVATTING
Over de behandeling van het laaggradige glioom bestaat in de
literatuur verschil van mening, met name de behandeling met
radiotherapie staat ter discussie. Uit een aantal retrospectieve
onderzoeken is gebleken dat radiotherapie de overleving doet
toenemen en hernieuwde tumorgroei uitstelt. Radiotherapie
kan op de lange termijn echter diverse bijwerkingen veroor-
zaken.

Bij 4 patiénten werd een laaggradig glioom vastgesteld: een
VIOUW van 54 en 3 mannen van ST, 31 en 16 jaar. Bij 3 leidde af-
wachtende behandeling, gecombineerd met anti-epileptica, of
met radiotherapie en gedeeltelijke tumorverwijdering (n = 1)
tot een jarenlange periode zonder klachten. Bij de 4e ontstond
na radicale tumorextirpatie, gevolgd door radiotherapie, een
tumorrecidief waaraan patiént overleed.

Over de behandeling van het laaggradige glioom
wordt verschillend gedacht.>" Aan de ene kant zijn er
voorstanders van een ‘agressieve’ aanpak, die bestaat uit
het verwijderen van zoveel mogelijk tumorweefsel en
postoperatieve bestraling. Aan de andere kant zijn er
voorstanders van een afwachtende houding: de patiént
bij wie een laaggradig glioom is vastgesteld, wordt nauw-
gezet gevolgd; pas wanneer er progressie van de tumor
optreedt, wordt behandeld. Aan de hand van 4 ziektege-
schiedenissen gaan wij in op deze controverse met be-
trekking tot de behandeling van het laaggradige glioom.
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Stelsel sociale ziektekostenverzekering

Geachte heer Witteboer,

In uw brief van 17 juli 1995 verwijst u naar de brief die u op 4 juli 1995 zond aan minis-
ter Borst van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS). Uit uw brief
leid ik af dat u in de veronderstelling verkeert dat een brief aan de minister van VWS au-
tomatisch ook ter kennis van de Ziekenfondsraad komt. Dat is echter niet het geval. De
Ziekenfondsraad maakt namelijk geen onderdeel uit van het ministerie van VWS, maar is
als zelfstandig bestuursorgaan een overheidsorgaan op enige afstand van de centrale
overheid. Als zodanig heeft de Ziekenfondsraad eigen wettelijke taken en bevoegdhe-
den, die in de Ziekenfondswet en de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten zijn
vastgelegd. Ter informatie doe ik u hierbij een brochure toekomen met een beschrijving
van de taken en de werkwijze van de Ziekenfondsraad.

Om uw brief op adequate wijze te kunnen beantwoorden heb ik de vrijheid genomen om
het ministerie van VWS te vragen mij een afschrift te zenden van uw brief van

4 juli 1995. Van die brief en de daarin verwoorde kritische visie op de gezondheidszorg
heb ik inmiddels kennisgenomen. Zoals u uit de brochure over de Ziekenfondsraad kunt
opmaken is de Ziekenfondsraad één van de vaste adviesorganen van de overheid voor
de gezondheidszorg en de sociale verzekering. Relevante suggesties uit uw brief kunnen
bij de advisering door de Raad worden betrokken en zodoende een rol spelen bij de be-
leidsvorming in de gezondheidszorg.

Ik dank u daarom hartelijk voor het feit dat u de moeeite hebt genomen om uw visie op
papier te zetten en aan mij toe te zenden.

Hoogachtend,

T
mr. J.L.P.G. van Thiel

Secretaris

in Uw antwoord graag datum

en ons kenmerk vermelden



